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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 anos que acude a Urgencias del Hospital de Jerez de la
Frontera por acolia, coluria e ictericia conjuntival de 6 horas de evolucion, sin ninguna otra
sintomatologia. Refiere que los sintomas lo relaciona con la toma de una nueva pastilla para la
artritis. Como antecedentes patologicos refiere artritis reumatoide en tratamiento con ezetimiba 50
mg subcutdneo, un vial a la semana; hipercolesterolemia en tratamiento con simvastatina;
hipotiroidismo en tratamiento con Eutirox.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca ictericia conjuntival y
mucosa. En la bioquimica general se objetiva bilirrubina total 3,2 mg/dl; bilirrubina directa 2,1
mg/dl; AST/GOT 138 U/L; ALT/GPT 307 U/L; GGT 800 U/L; fosfatasa alcalina 200 U/L; PCR 10,28
mg/dL. En la orina bilirrubina 3 mg/dl: urobilindgeno 4 mg/dl; cuerpos ceténicos 5 mg/dl. Ecografia
abdominal esteatosis hepatica sin otros hallazgos.

Orientacion diagndstica: Ictericia como efecto secundario de tratamiento con leflunomida.

Diagnostico diferencial: Otras causas de ictericia a cargo de bilirrubina directa; hepatitis viral
(serologia negativa), alcohol (GOT/GPT < 2), tumores o metastasis hepaticas, célculos biliares que
no se evidenciaron con las pruebas de imagen, pancreatitis (amilasa normal).

Comentario final: {Somos conscientes de los efectos secundarios de la medicaciéon que pautamos
de forma habitual? Incluso la medicacién para las patologias mas frecuentes, como es la
hipercolesterolemia, puede tener efectos secundarios indeseables y muy graves. Es importante
revisar, por ello, los tratamientos de los pacientes pluripatologicos.
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